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Проведена оценка уровня информированности населения Кировограда (ныне Кропивницко-
го) по наиболее значимым факторам риска возникновения онкологических заболеваний, в том
числе табакокурения («знаю»), индивидуального отношения к ним («осознаю») и готовности со
своей стороны на соответствующие действия («выполняю») для дальнейшей разработки комп-
лекса профилактических санитарно-просветительских мероприятий.
Сделан вывод о том, что, осознавая внешние коллективные онкологические риски, связан-
ные с наличием предприятия по добыче урановой руды, жители Кировограда не готовы активно
бороться со сходными рисками (табакокурение) на индивидуальном уровне. Хотя большинство
респондентов знает, что курение вредит здоровью, это не мешает многим продолжать курить,
пренебрегая не только своим здоровьем, но и здоровьем членов семьи.
Ключевые слова: онкологические риски, онкозаболеваемость, курение, ионизирующая ра-
диация.
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Introduction. The presence of a uranium mine in Kirovograd (now Kropyvnytsky) is one of the
factors that affects the health of the population. The incidence of malignant neoplasms per 100 000
population in this city is consistently higher than the national rate. Its average level for the last five
years was (M±m): in Kirovograd — 537.30±13.81; In Ukraine — 350.50±3.76.
Goal. Assessment of the level of awareness of the population of the Kirovograd on the most sig-
nificant risk factors for oncological diseases (“I know”), the individual attitude towards them («I under-
stand») and readiness on my part for appropriate actions (“fulfill”) for further development of a set of
preventive health education activities.
Materials and methods. The data of two surveys in May-June 2012 (740 participants) and De-
cember 2014 (181 participants) are given. Statistical analysis of sociological research materials was
carried out using the statistical program Microsoft Excel 2010 and STATISTICA v. 6.1®.
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У мешканців регіонів видо-
бування та переробки урану,
населених пунктів, прилеглих
до АЕС, особливо після ра-
діаційно-ядерних аварій, по-
дібних до Чорнобильської та
японської на АЕС «Фукусіма»,
виникає стійке занепокоєння
щодо гарантій радіаційної без-
пеки — так звана радіотри-
вожність (відчуття специфічної
стурбованості та тривоги, по-
в’язаної із завищеною оцінкою
радіаційної небезпеки). Дове-
дено, що як особливий психо-
емоційний стан радіотривож-





Мета дослідження — оцін-
ка рівня інформованості меш-
канців Кіровограда (нині Кро-
пивницький) щодо найвагомі-
ших факторів радіаційного ри-
зику для населення, зокрема
ризику виникнення онкологіч-
них захворювань («знаю»), ін-
дивідуального ставлення до
них («усвідомлюю») і готовнос-
ті зі свого боку до відповідних




У відповідності до мети на-
ми проведено опитування на-
селення Кіровограда з викори-
станням анкет, запропонова-
них ДУ «Інститут гігієни та ме-
дичної екології ім. О. М. Мар-
зєєва НАМН України». Отри-
мані дані свідчать про існуючу
стурбованість населення впли-
вом радіації на стан здоров’я,
недостатню поінформованість
у цьому питанні та готовність
до сприйняття відповідних
знань. У підсумку ми дійшли
висновку про необхідність по-
дальшого вивчення гігієнічних
і санітарно-просвітницьких ас-
пектів радіотривожності у на-
селення районів видобування
та переробки урану [2; 3].
Аналіз даних стану здоров’я
жителів Кіровограда, еколо-
гічної ситуації в регіоні пока-
зав, що шахта «Інгульська» ДП
«СхідГЗК» є одним з факторів,
що впливає на стан здоров’я
мешканців. Захворюваність на
злоякісні новоутворення на
100 тис. населення в місті
є стабільно вищою за націо-
нальний показник. Середній її
рівень за п’ять років становив
(М±m): у Кіровограді — 537,30±
±13,81; в Україні — 350,50±
±3,76 (р<0,001).
Усвідомлення громадянами
такого постійного фактора он-
кологічного ризику, як підви-
щений радіаційний фон місце-
вості, призводить до поширен-
ня серед населення особливо-
го психоемоційного стану —
«радіотривожності» [4; 5]. На
рівні місцевої популяції форму-
ється певне «хибне коло», ко-




падків соматичної патології та
психоемоційних розладів. Допо-
могти розірвати цей причинно-
наслідковий ланцюжок мають
не тільки екологічні, як пра-
вило, вельми дорогі заходи, а
й санітарно-просвітницькі, яким
останнім часом приділяється
недостатня увага. За класич-
ним визначенням ВООЗ, саме
ставлення людини до індиві-
дуального здоров’я, за ваго-
містю співвідносне з дефіні-
цією «спосіб життя», формує в
постіндустріальному суспільс-
тві близько 50 % громадсько-
го здоров’я.
Визнана в усьому світі ме-
тодика управління медичними




усвідомлення й оцінку для по-
дальшої ліквідації або змен-
шення [6]. На рівні індивідуума
ці етапи можна окреслити фор-
мулою «знаю — усвідомлюю
— виконую». Рівень інформо-
ваності мешканців Кіровограда
щодо найвагоміших факторів
радіаційного ризику для насе-
лення, зокрема ризику виник-
нення онкологічних захворю-
вань («знаю»), індивідуально-
Results and discussion. The overwhelming majority of respondents (78 %) recognize the insuffi-
cient level of awareness of the dangers of ionizing radiation and its sources — “I know”. Only 27.8%
of the respondents said that the territory of the city was clean or satisfactory. “I understand”: about
72% of the respondents are aware of the danger of contamination of the territory of Kirovograd with
radionuclides. “I do it” — the majority of the respondents, whose families had cases of oncological
diseases (56.7%), connect them specifically to the effect of ionizing radiation, ignoring their own way
of life. When polling in 2014, the opinion of Kirovograd residents did not change, namely: one in four
(25.5%) considers cases of oncological diseases in the family as a direct consequence of radiation
exposure; 37.2% of the respondents indicated the possibility of such influence, as many as 37.2% do
not think so. At the same time, according to the survey, 27.6% of respondents smoke at different
intervals. The absolute majority of them are young men (mean age — (19.7±1.0) years) and women
over 30 ((40.9±0.9) years).
The conclusion. Most respondents realize that smoking harms health, but this does not prevent
many of the respondents from continuing to smoke, neglecting not only their health, but also the health
of family members.
Key words: оncological risks, oncology, tumorigenicity, smoking, ionizing radiation.
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го ставлення до них («усвідом-
люю») і готовності зі свого боку
до відповідних дій («виконую»)
є одним з найвагоміших фак-





цього алгоритму, враховуючи і
те, що останніми роками в
умовах дефіциту об’єктивної
та доступної інформації в міс-
ті превалює громадська дум-
ка про безумовно негативний
вплив підприємства з видобу-
вання урану на стан здоров’я
населення [7]. Супровідні фак-
тори діяльності урановидобув-
них підприємств провокують
численні скарги населення, зо-
крема на періодичні підземні
вибухи у шахтних розробках,
що розташовані безпосеред-
ньо під житловими квартала-
ми. Місце проведення вибухо-
вих робіт дає підстави вважа-
ти, що вони є однією з основ-
них причин підвищеної екс-
халяції радону з ґрунту на те-
риторії міста. Проведені серед
працюючого населення попе-
редні дослідження показали,
що для міста є актуальною
проблема радіотривожності.
Нами визначено, що низький
рівень радіотривожності ма-
ють 52,5 % респондентів, се-





го серед населення Кіровогра-
да, було залучено 740 осіб ві-
ком від 14 до 74 років. Серед
опитаних було 258 (34,9 %)
представників чоловічої статі
та 482 (65,1 %) — жіночої.
Майже половина опитаних —
362 (48,9 %) особи — це люди
молодого віку (до 28 років).
Іншу частину — 51,1 % можна
зарахувати до людей серед-
нього та старшого віку (29 та
більше років). Середній вік
опитаних (M±m) — (32,2±
±0,5) року.
Структура анкети складала-
ся з чотирьох розділів:
І. Загальні дані.
ІІ. Стан здоров’я.
ІІІ. Наслідки аварії на ЧАЕС
і безпечна експлуатація АЕС.
IV. Радіація та ризик.
У межах цих розділів респон-
денти відповіли на 29 питань,
які мали кілька варіантів від-
повідей, серед яких опитувані
могли обирати як один, так і
кілька (цим, зокрема, поясню-
ється більший за 100 % підсу-




лась із використанням пакета
програм STATISTICA v. 6.1®.
Статистичні характеристики
враховували: кількість спосте-
режень (n), середню арифме-
тичну (M), стандартну похибку
середньої (±m), відносні показ-
ники (абс. кількість, %). Для
порівняння застосовували кри-
терії Стьюдента (t), Дункана
(Duncan test), хі-квадрат (χ2).
Оцінка взаємозв’язку між озна-
ками проводилася за коефі-
цієнтами рангової кореляції
Спірмена (r). Критичний рівень
статистичної значущості (р) при
перевірці статистичних гіпотез
приймався ≤ 0,05 [10; 11].
Результати дослідження
та їх обговорення
При оцінці стану свого здо-
ров’я за критеріями від «від-
мінного» до «дуже поганого»
як «відмінне» оцінили своє
здоров’я 80 (10,8 %) осіб, «доб-
ре» — 299 (40,4 %), «задовіль-
не» — 307 (41,5 %), «погане» —
51 (6,9 %), «дуже погане» —
3 (0,4 %). Це відповідає віко-
вій структурі респондентів, які
брали участь в анкетуванні
(коефіцієнт кореляції показ-
ника з віком опитаних — rS=
=0,468; t=14,34; p<0,001), та
демонструє здебільшого адек-
ватне ставлення опитаного на-
селення до свого фізичного
стану.
Наступні питання анкети
ставили за мету з’ясувати обі-
знаність респондентів зі ста-
ном здоров ’я членів своєї
родини за горизонтальним
і вертикальним векторами.
На питання «Чи траплялися у
Вашій родині онкологічні за-
хворювання (лейкемія, рак)?»
ствердно відповіли 245 (33,1 %)
респондентів, заперечили —
445 (60,1 %), не знають —
50 (6,8 %). Більшість тих, хто
позитивно відповів на це пи-
тання (139 осіб), вважають
випадки онкологічних захво-
рювань у родині прямим на-
слідком впливу радіації (56,7 %);
39 осіб (16,0 %) так не вважа-




станом здоров’я опитаних і он-
козахворюваністю в родині.
Що менше хворіли в сім’ї, то
вищою була самооцінка стану
здоров’я (табл. 1).
Примітка. Коефіцієнт кореляції






  Власна     Онкозахворювання
   оцінка           в родині були









Дуже по- 100,0 —
гане, n=2
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Чистою або задовільною те-
риторію міста визнали тільки
206 респондентів, що стано-
вить 27,8 % від кількості опи-
таних. Високу забрудненість
території відмічають переваж-
но жінки (81,0 % проти 55,1 %
чоловіків; χ2=55,33; p<0,001) і
старші мешканці міста (86,6 %
осіб віком після 28 років про-
ти 56,7 % респондентів до
28 років; χ2=81,58; p<0,001).
Така думка більшості населен-
ня, безумовно, пов’язана з від-
сутністю в місті загальнодоступ-
них й об’єктивних джерел ін-
формації про щоденний стан
радіаційної обстановки, а не-
обізнаність, у свою чергу, при-
зводить до побоювання та пе-
ребільшення рівня реальної




забруднення території (53,1 %),
можливий негативний вплив
наслідків радіаційно-ядерної
аварії на здоров’я в майбут-
ньому (46,5 %), а також ра-
діаційне забруднення води
(35,4 %). Проте людей так са-
мо непокоїть стан здоров’я
членів родини (30,1 %) та за-
бруднення продуктів харчуван-
ня (27,8 %). Причому вірогідна
кореляція (p<0,001) зазначе-
них наслідків з віком і статтю
респондентів відзначена лише
відносно стурбованості за здо-
ров’я членів сім’ї (rS=0,210;
t=5,82 і rS=0,178; t=4,91 відпо-
відно). Зокрема, актуальність
цієї проблеми визнали 174
(36,1 %) з 482 жінок проти 49
(19,0 %) з 258 чоловіків (χ2=
=23,36; p<0,001), а також 153
(40,5 %) з 378 осіб середньо-
го та старшого віку проти 70
(19,3 %) з 362 осіб віком до
28 років (χ2=39,25; p<0,001). Іс-
нування зони відчуження вна-
слідок аварії на Чорнобиль-
ській АЕС хвилює найменше
(6-те рангове місце), що, мож-
ливо, пов’язане з її відносною
віддаленістю та з наявністю
місцевого «подразника» — під-
приємств з видобування ура-
ну. Відповідно уранове вироб-
ництво у свідомості людей ми-
моволі асоціюється з іншими
небажаними наслідками, і цей
факт потребує додаткового до-
слідження (табл. 2).
У відповіді на запитання «Чи
приховується зараз, на Вашу
думку, від людей інформація




політичній ситуації в Україні
явище — доволі незначний рі-
вень довіри людей до робо-
ти урядових структур, у тому
числі і в питаннях забезпечен-
ня радіаційного благополуччя
територій. Лише кожний сьо-
мий респондент (104 особи —
14,1 %) вважає, що отримує
достовірну інформацію про на-
слідки аварії на Чорнобиль-
ській АЕС, а переважна біль-
шість опитаних (450 осіб —
60,1 %) не довіряє такій ін-
формації. Близько чверті опи-
таним (186 осіб — 25,8 %) важ-
ко було відповісти на це запи-
тання.
Цікавими є також результа-
ти анкетування з цього приво-
ду наймолодших верств насе-
лення — школярів і студентів.
На питання про приховування
реальних наслідків радіаційної
катастрофи з 182 опитаних
ствердну відповідь надали 84
(46,1 %) особи, заперечили —
42 (23,1 %), не визначилися з
відповіддю — 56 (30,8 %) рес-
пондентів. Отже, майже полови-
на школярів і студентів (46,1 %)
не має довіри до офіційної
інформації, але цей показник
значно вищий за загальний
(60,1 %; p<0,001). Таким чином,
молодь з більшою довірою
ставиться до офіційної інфор-
мації. У цьому сенсі санітарно-
просвітницька робота з підрос-
таючим поколінням потребує
більшої уваги та застосування
сучасних методів подачі еко-
логічної інформації, адже саме
молодь може стати комуніка-
тором позитивного настрою та
зменшення рівня радіотривож-
ності для старшого покоління.
Враховуючи стурбованість
населення впливом уранови-
добувних підприємств на ви-
никнення онкологічних захво-
рювань і станом радіаційного
забруднення території міста,
наступний розділ анкети мав
за мету визначити обізнаність
і ставлення респондентів до ін-
шого істотного фактора онко-
логічного ризику — тютюно-
паління.
За отриманими даними,
204 (27,6 %) респонденти па-
лять з різною періодичністю,
297 (40,1 %) ніколи не курили
і лише 52 (7 %) особам по-
щастило позбутися шкідливої
Таблиця 2
Оцінка респондентами актуальності наслідків
аварії на Чорнобильській АЕС
                  Наслідки аварії Кількість респонден- Рангтів, n=740, абс. (%)
Радіаційне забруднення території 393 (53,1) 1
Стурбованість за здоров’я членів сім’ї 223 (30,1) 4
Забруднення продуктів харчування 206 (27,8) 5
Можливі негативні аспекти 344 (46,5) 2
для здоров’я в майбутньому
Радіаційне забруднення води 262 (35,4) 3
Існування зони відчуження 97 (13,1) 6
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË60
звички (табл. 3). Дещо інший
вигляд має структура курців.
Абсолютну більшість серед них
становлять чоловіки молодого
віку (середній вік — (19,7±
±1,0) року) і жінки після 30 ро-
ків — (40,9±0,9) року. Серед
людей різних професій більше
всіх палять військові (64,6 %;
p<0,001 порівняно з респонден-
тами інших професій за крите-
рієм χ2) і медичні працівники
(24,6 і 30,0 %). Серед школя-
рів курцем є практично кожний
десятий (9,7 %), причому, як
було зазначено в деяких ан-
кетах, старші активно втягують
у процес своїх друзів. Наймен-
шу кількість курців виявлено
серед викладачів медичного
коледжу і вчителів (відповідно
13,3 і 17,0 %).
На запитання «Чи палить
хто-небудь у Вас вдома?» по-
зитивно відповіли 414 (55,9 %)
опитаних, що прямо корелюва-
ло з наявністю такої звички у
себе (rS=0,233; t=6,49; p<0,001).
Запитання «Як Ви вважаєте,
чи шкодить вдихання чужого
тютюнового диму Вашому здо-
ров’ю?» знайшло позитивну
відповідь у 688 (93,0 %) респон-
дентів. Три відсотки респон-
дентів (22 особи) переконані,
що пасивне куріння не шко-
дить здоров’ю, а 30 (4,1 %) не
знають або їм важко визначи-
тися.
Отже, абсолютній більшос-
ті опитаних відомо, що пасив-
не куріння шкодить їхньому
здоров’ю. Проте в більшості
родин (55,9 %) члени сім’ї, які
палять, не враховують думку
близьких. Як наслідок, ситуа-
ція не змінюється. Можна кон-
статувати, що інформованість
багатьох опитаних про шкоду
пасивного паління не дозріває
до усвідомлення небезпеки та
відповідних активних дій для її
усунення. Нехтування впли-
вом пасивного куріння на стан
здоров’я є небезпечною тен-
денцією, що сприяє зростан-
ню кількості не тільки онколо-
гічних, а й загальносоматич-
них захворювань — серцево-
судинних, бронхітів, алергій.
Аналіз відповідей на запи-
тання щодо шкідливості лише
окремих видів сигарет пока-
зав, що однаково шкідливими
всі сигарети вважають 555
(75,0 %) опитаних, 133 (18,0 %)
— вважають, що є сигарети
більш чи менш шкідливі. Ще
52 (7,0 %) респондентів не
знають відповіді на це пи-
тання.
Більшість респондентів усві-
домлює, що куріння шкодить
здоров’ю, але це не заважає
істотній кількості опитаних про-
довжувати палити, нехтуючи
не тільки своїм здоров’ям, а й
наражаючи на небезпеку здо-
ров’я членів родини. Небез-
печного поширення тютюно-
паління набуло серед молоді.
Враховуючи схильність цієї ка-
тегорії громадян до активного
спілкування, необхідно інтен-
сивніше впроваджувати анти-
нікотинову пропаганду в ком-
п’ютерних соціальних мере-
жах, на телебаченні, радіо. Ви-
ходячи з фінансових можли-
востей більшості молодих лю-
дей, доцільно також карди-
нально підвищити ціни на тю-
тюнові вироби.
Колективну реакцію жителів
міста на найвагоміші фактори
радіаційного ризику можна по-
єднати ланцюжком «знаю» —
«усвідомлюю» — «виконую».
Переважна кількість респон-
дентів (78 %) визнає недостат-
ній рівень інформованості —
«знаю». Чистою або задовіль-
ною територію міста визнали
тільки 27,8 % опитаних. Високу
забрудненість території відмі-
чають переважно жінки (81,0 %
проти 55,1 % чоловіків; χ2=
=55,33; p<0,001) і старші меш-
канці міста (86,6 % осіб віком
після 28 років проти 56,7 %
респондентів до 28 років; χ2=
=81,58; p<0,001).
«Усвідомлюю» — близько
72 % опитаних усвідомлюють
небезпеку забруднення тери-
торії Кіровограда. В опитаних
найбільшу стурбованість ви-
Таблиця 3
Структура курців у групах респондентів, %
            
Частота паління
                  Група населення
Медики, Школярі, Студенти, Військові, Учителі, Викладачі,
n=285 n=112 n=70 n=113 n=100 n=60
Постійно 15,1 5,3 24,3 51,3 9,0 6,7
Щотижня 5,3 0,8 2,85 5,3 4,0 1,7
Час від часу, але не щотижня 4,2 3,6 2,85 8,0 4,0 5,0
Палять (усього) 24,6 9,7# 30,0 64,6* 17,0 13,3#
Палив, але кинув 9,1 4,6 — 9,0 6,0 8,3
Намагався палити 23,9 33,9 34,3 14,0 25,0 26,7
Ніколи не палив 42,4 51,8 35,7 12,4 52,0 51,6
Примітка. * — p<0,001 порівняно з респондентами інших професій; # — p<0,05 порівняно з медичними працівни-
ками, у тому числі студентами за критерієм χ2.
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кликає радіаційне забруднен-
ня (53,1 %), можливий негатив-
ний вплив наслідків аварії на
ЧАЕС на здоров’я в майбут-
ньому (46,5 %), а також ра-
діаційне забруднення води
(35,4 %). Втім, людей так само
непокоїть стан здоров’я членів
родини (30,1 %) і забруднення
продуктів харчування (27,8 %).
Вірогідна кореляція (p<0,001)
зазначених наслідків з віком і
статтю респондентів відзначе-
на лише відносно стурбова-
ності за здоров’я членів сім’ї
(rS=0,210; t=5,82 і rS=0,178;
t=4,91 відповідно). Актуаль-
ність цієї проблеми визнали
36,1 % жінок проти 19,0 % чоло-
віків (χ2=23,36; p<0,001), 40,5 %
осіб середнього та старшого
віку проти 19,3 % осіб віком до
28 років (χ2=39,25; p<0,001).
Означилася тенденція нега-
тивного ставлення до будів-
ництва нових блоків АЕС в
Україні (62,4 % респондентів),
що корелює з середнім і стар-
шим віком та жіночою статтю
респондентів (rS=0,219; t=6,09;
p<0,001 і rS=0,222; t=6,18;
p<0,001). Зокрема, нове будів-
ництво АЕС заперечують 73,1 %
осіб середнього та старшого
віку проти 51,9 % осіб віком
до 28 років (χ2=35,35; p<0,001),
а також 70,6 % жінок проти
48,1 % чоловіків (χ2=36,42;
p<0,001). При цьому варто за-
значити, що 71 % опитаних хо-
чуть більше знати про ядерну
енергетику й отримувати від-





опитаних, у родинах яких були
випадки онкологічних захворю-
вань (56,7 %), пов’язують їх
саме з впливом радіації, іг-
норуючи власний спосіб життя.
При другому опитуванні дум-
ка респондентів не змінила-
ся, а саме: кожний четвертий
(25,5 %) вважає випадки онко-
логічних захворювань у роди-
ні прямим наслідком впливу
радіації; 37,2 % опитаних ука-
зують на можливість такого
впливу, ще стільки ж (37,2 %)
так не вважають. Про відсут-
ність випадків онкопатології у
родині здебільшого зазначали
чоловіки (61,5 % проти 39,0 %;
χ2=9,04; p<0,01). Разом з тим,
за отриманими даними, 27,6 %
респондентів палять з різною
періодичністю. На запитання
«Чи палить хто-небудь у Вас
вдома?» позитивно відповіли
414 (55,9 %) опитаних, що пря-
мо корелювало з наявністю
такої звички в себе (rS=0,233;
t=6,49; p<0,001).
Висновки
1. Сприйняття та індивіду-
альна оцінка радіаційних ризи-
ків населенням урановидобув-
ного регіону великою мірою
відбувається на тлі недостат-
ньої інформованості щодо за-
собів протидії їхнім окремим
факторам. Більшість респон-
дентів або зовсім не володіють
відповідними знаннями, або
володіють недостатньо, визна-
ють це та готові до сприйнят-
тя відповідних знань. Високий
рівень недовіри населення до
офіційних даних дещо компен-
сується за рахунок школярів і
студентів, що дозволяє ствер-
джувати про необхідність сані-
тарно-просвітницької роботи
саме з підростаючим поколін-
ням, яке може стати носієм
об’єктивної інформації та сприя-
ти зменшенню рівня радіотри-
вожності серед старших осіб.
2. Респонденти усвідомлю-
ють небезпеку забруднення
території Кіровограда в ре-
зультаті роботи урановидобув-
ного підприємства, отже, для
сучасної громадської думки
характерна позиція стурбова-
ної настороженості до атомних
джерел енергії та домінування
принципу «отримана користь
більша за можливий ризик».
Більше двох третин опитаних
бажають брати участь в обго-
воренні перспективи розвитку
ядерної енергетики, що свід-
чить про їх достатньо активну
життєву позицію у цьому пи-
танні.
3. Більшість опитаних, у ро-
динах яких були випадки онко-
логічних захворювань, пов’язу-
ють їх саме з впливом радіа-
ції, що свідчить про недостат-
ню обізнаність населення про
інші, часто більш вагомі фак-
тори ризику виникнення цих
хвороб і притаманну звичку
покладати проблеми з індиві-
дуальним здоров’ям суто на
зовнішні фактори, ігноруючи
власний спосіб життя. Так, біль-
ше чверті респондентів палять
з різною періодичністю, а в біль-
шості родин (55,9 %) члени
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